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RESUMO: esse estudo é um recorte da pesquisa intitulada “O cuidar da crianga com deficiéncia fisica na educagao
infantil: perfil e conhecimento dos professores”. O objetivo do trabalho foi identificar como as criangas com
deficiéncia fisica sdo cuidadas no contexto da Educacao Infantil e qual é aimportancia do profissional de satde,
segundo a visdo dos professores. O estudo realizado adotou uma abordagem qualitativa utilizando o método
Estudo de Caso. A coleta de informacdes realizou-se através de entrevistas semi-estruturadas com oito professoras
de criancas com deficiéncia fisica, alunos de uma escola de Educagéo Infantil publica do municipio de Natal/
RN, como também de observagdes livres. Os dados foram analisados qualitativamente tomando por base duas
categorias: o cuidar da crianga com deficiéncia fisica e a contribuicdo do profissional de salide nesse contexto.
Concluiu-se nesse estudo que ha uma necessidade de se incluir na formagao de pedagogos contetidos especificos
que possibilitem aos professores saber lidar com as particularidades que envolvem o cuidar da crianga com
deficiénciafisica, particularmente, daquelas que apresentam sequielas neurolégicas, como os aspectos relacionados
ao manuseio, transferéncias, auxilio a locomogao, posicionamento corporal adequado, entre outros. Além disso,
evidenciou-se também na fala dos professores a importancia atribuida aos profissionais da satide, especificamente
do fisioterapeuta, na equipe escolar, quanto as informagdes e orientagdes especificas que esses profissionais
podem dar acerca da condicao da deficiéncia fisica apresentada pela crianga, ajudando assim, para a promogao
e efetivacdo da incluséo escolar dessas criangas no ensino regular.

PALAVRAS-CHAVE: educagdo infantil; cuidados com a crianca; deficiente fisico; profissional da satide; educagédo
especial.

ABSTRACT: this study is part of a research project called “Caring for children with physical disabilities in
early childhood education: profile and teacher knowledge.” The aim of this paper was to look at how children
with physical disabilities are cared for within the context of early childhood education, focusing on how teachers
view the importance of health professionals. This study adopted a qualitative approach using a case study
methodology. The participants were eight teachers of children with physical disabilities, enrolled at a public
early childhood education center in the city of Natal-RN. Data was collected using semi-structured interviews
along with observations. The data were analyzed qualitatively based on two categories: caretaking of children
with physical disabilities and the contribution of health professional within that context. The results showed
that there is a need to include specific content in teacher education courses to enable them to learn how to deal
with the particular aspects involving the care of children with physical disabilities, mainly those who have
neurological sequella. The main aspects teachers should learn about include handling, transfer, assistance in
locomotion, proper body positioning, etc. Moreover, the teachers’ reports showed how important health
professionals participating in the professional team were, especially physiotherapists, because of the information
and specific supervision such professionals can provide about the physical disability conditions each child
presents. This kind of collaboration was deemed to be significant in promoting effective inclusion for these
children in regular schools.
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1 INTRODUCAO

A inclusao escolar de alunos com deficiéncia em escolas regulares tem
suscitado debates entre profissionais tanto da area de educacdo, como de salde.
Sabe-se que é um direito garantido pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (Lei n. 9.394/96), onde afirma que a oferta da educagao especial enquanto
dever constitucional do Estado deve ter inicio na Educacéo Infantil, na idade de
zero a seis anos. Entretanto, mesmo com esse direito garantido, Mendes [200_?]
destaca que ainda parece escasso 0 processo de atengdo a essa faixa etaria, apesar
da politica de inclusdo caminhar no sentido da universalizacéo.

A inclusdo dessas criangas em classes regulares tem se mostrado como
um desafio a comunidade escolar, a familia e aos servi¢os de satide. Em se tratando
da Educacdo Infantil, varios fatores destacam-se na forma como se da a permanéncia
e a qualidade desta no ambiente escolar. Dentre estes fatores, podemos citar 0s
aspectos administrativos, organizacionais, do espagco fisico, de rotinas, de préaticas
da instituicdo e os processos de formacgdo dos educadores (AMORIM; YAZLLE;
ROSSETI-FERREIRA, 1999).

Figueiredo (2000) afirma que a Educacdo Infantil é a porta de entrada
para inclusdo escolar, sendo este nivel de ensino marcado pelo desenvolvimento
das aquisicdes linguisticas, atitudinais, afetivas, sociais e psicomotoras, em que as
criancas interagem com muito mais liberdade, sem a preocupagdo permanente de
ter um curriculo para cumprir.

Porém, a Educacéo Infantil tem suas especificidades, como por exemplo,
o fato de que as professoras nesse nivel de ensino, ndo apenas educam como também
cuidam. De acordo com Forest e Weiss (2003), o cuidar e o educar caminham
simultaneamente e de maneira indissociavel, possibilitando que ambas as a¢fes
construam, na totalidade, a identidade e a autonomia da crianca.

Na acdo do cuidar é necessario considerar, principalmente, as
necessidades das criancas, que, quando observadas, ouvidas e respeitadas, podem
dar pistas importantes sobre a qualidade do que estdo recebendo. Os procedimentos
de cuidado também precisam seguir os principios de promocéo da saude. Para se
atingir os objetivos dos cuidados com a preserva¢cdo da vida e com o
desenvolvimento das capacidades humanas é necessario que as atitudes e
procedimentos estejam baseados em conhecimentos especificos sobre
desenvolvimento bioldgico, emocional e intelectual das criancas, levando em conta
as diferentes realidades socioculturais (BRASIL, 1998).

Campos (1994) afirma que o cuidar envolve todas as atividades ligadas
ao cotidiano da crianca como: alimentar, lavar, trocar, proteger, consolar, entre
outras. Demanda, portanto, conhecimentos da area bioldgica e humana que expressa
uma relagdo entre a sauide e a educacao.

Dessa forma, urge que os profissionais da saude estabelecam uma
parceria com os professores, dando orientagdo e contribuindo, no que for necessario
para a inclusdo escolar das criangas com deficiéncia.
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Em se tratando das criancas com deficiéncia fisica decorrente de lesédo
neuroldgica, os cuidados a serem tomados podem se tornar mais complexos, na
medida em que os transtornos de controle do movimento e da postura e
complicag¢Bes associadas (vesicais, intestinais, musculoesquelético, entre outras)
poderao interferir diretamente na independéncia e autonomia das mesmas. Além
desses aspectos ligados diretamente a condicdo da crianga com deficiéncia fisica, o
ambiente escolar dependendo de como se encontre estruturado (acessibilidade
fisica) e organizado pedagogicamente (materiais escolares, recursos pedagégicos e
mobilidrios adaptados), podera dificultar ainda mais a participagdo dessas criancas
na sua relagdo com o meio.

Tais aspectos também sdo determinantes para que a permanéncia dessas
criancas se dé de maneira mais harmdnica e produtiva, promovendo o
desenvolvimento dentro do ritmo e possibilidades delas (AMORIM; YAZLLE;
ROSSETI-FERREIRA, 1999).

Portanto, o cuidar da crianga com deficiéncia fisica assume importancia
vital na Educacéo Infantil, tendo em vista que a faixa etaria das criangas nesse
nivel de ensino se caracteriza pela dependéncia na realizacéo de varias atividades
cotidianas, como também requer maior atenc¢ao, pois, devido a curiosidade propria
da idade, muitas vezes encontram-se em situacgdes de risco, necessitando que as
professoras estejam todo tempo zelando por sua seguranca.

Diante deste contexto e considerando a importéncia que assume o
trabalho em equipe para promocdo do acesso e permanéncia das criancas com
deficiéncia na Educacéo Infantil, a presente pesquisa teve como objetivos verificar
0 que pensam os professores da Educacéo Infantil sobre o cuidar das criangas com
deficiéncia fisica na escola regular e como veem a contribuicédo do profissional de
salde, para sua melhor atuacgao junto a esses alunos.

2 METopo
2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O estudo realizado adotou uma abordagem qualitativa, utilizando o
método Estudo de Caso. De acordo com Marconi e Lakatos (2004), este tipo de
abordagem descreve a complexidade do comportamento humano e fornece uma
analise mais detalhada sobre as investigacGes, habitos, atitudes, tendéncias de
comportamento, entre outros aspectos. Além disso, optamos pelo método Estudo
de Caso, uma vez que este se caracteriza:

pelo estudo profundo e exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira a

permitir o seu conhecimento amplo e detalhado, tarefa praticamente impossivel
mediante os outros tipos de delineamentos considerados (GIL, 1994, p. 72-73).
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2.2 PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa oito professoras de Educacéo Infantil, que
estavam atuando em sala de aula com alunos com deficiéncia fisica. No Quadro 1
é apresentado as caracteristicas das professoras, as quais foram nomeadas com
nomes ficticios, baseados em escritoras e poetisas brasileiras.

Profa. | Sexo Idade Formacao Tempo de Tempoque | Experiéncia P6s-graduacao
académica formacao atua como com alunos
professora com
deficiéncia
Cecilia F 25 anos Pedagogia 2 anos 3 anos Nao Especidizacdo em
Psicopedagogia*
Cora F 42 anos Pedagogia 8 anos 15 anos Sim Especidizacdo em
Educagdo Infantil
Zéia F 27 anos Pedagogia 4 anos 2 anos Sim Especidizacdo em
Psicopedagogia *
Clarice F 44 anos Pedagogia 12 anos 23 anos Sim Especidizacdo em
Educagdo Infantil
Lya F 31 anos Pedagogia 1anoemeio 4 anos Sim Especidizacdo em
Psicopedagogia*
Rachel F 36 anos Pedagogia 5 anos 15 anos Sim Mestrado em
Educagdo
Zila F 30 anos Pedagogia 8 anos 3anos Sim Mestrado em
Educacdo
Lygia F 55 anos Letras 9 anos 30 anos Sim Especidizacdo em
Psicopedagogia

Quadro 1 - Caracteristicas dos das professoras participantes da pesquisa.

Legenda: * especializacdo em andamento na época da coleta de dados

A idade das professoras variou entre 25 e 55 anos. Quanto a formagéo
académica sete possui formagao em Pedagogia e apenas uma em Letras. O tempo
de formacéo variou entre 1 ano e meio e 12 anos, e o tempo de atuacédo na Educacao
Infantil entre 2 a 30 anos. Todas as professoras possuem pos-graduacao, sendo seis
em nivel Lato Sensu (trés concluidas e trés em fase de conclusdo nas areas de
Educacdo Infantil e/ou psicopedagogia) e duas em nivel Stricto Sensu, ambas com
Mestrado na area de Educagdo. Apenas uma professora relatou néo ter tido
experiéncia com crianca com deficiéncia em sala de aula.

2.3 CARACTERIZACAO DA ESCOLA E DOS ALUNOS COM DEFICIENCIA FiSICA

Localizada na zona sul da cidade, a escola l6cus da pesquisa faz parte
da rede de ensino publico do municipio de Natal/RN. Criada em 1979, funciona
em dois turnos (manha e tarde), ministrando a Educacéo Infantil, cujas turmas, em
numero de sete pela manha e 6 a tarde, séo dividas por faixa etaria, sendo numeradas
de 1 a5 de acordo com a idade dos alunos que varia de 1 ano e 8 meses aos 7 anos
de idade, obedecendo ao nivel de desenvolvimento e aprendizagem das criangas.
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Contempla em seu quadro de recursos humanos um total de 21 funcionéarios de
equipe técnica e apoio, 25 professores efetivos, 2 coordenadoras pedagdgicas, 1
diretora e 1 vice-diretora.

Em cada sala de aula, sdo encontrados varios ambientes que incitam a
préatica de determinadas atividades: canto da leitura, canto dos jogos, canto do faz
de conta, canto da arte, canto da roda. Além das salas de aula, ha outros espagos
como a biblioteca, a brinquedoteca, sala de multimidia, sala de projecéo, palco,
guadra e jardins.

No momento da pesquisa existiam na instituicdo 8 alunos com
deficiéncia, das quais 4 apresentavam deficiéncia fisica - duas com diagnéstico de
Mielomeningocele, uma com Atrofia Muscular Espinhal e uma com
Hemiencefalomegalia.

Visando o conhecimento dos alunos com deficiéncia fisica®, que foram
referencial para o estudo segue abaixo a caracterizacdo dos mesmos apresentados
por momes ficticios:

Maria: 2 anos, apresenta Mielomeningocele*, tendo como consequéncia
uma paraparesia. Locomove-se em sala de aula por meio do engatinhar, sendo
deslocada sempre com auxilio das professoras no colo. Faz uso de értese tornozelo-
pé. E dependente quanto a sua higienizac&o, porém consegue se alimentar sozinha.
Sua turma é composta por 22 alunos, sendo que dois deles tém autismo. E uma
crianga amavel, pouco timida, porém interage bem com os colegas da turma e com
as professoras. Participa de todas as atividades e demonstra bastante interesse pelas
gue envolvem musica.

Jodo: com 3 anos de idade, apresenta Mielomeningocele com
Hidrocefalia®, sob controle (uso de valvula) e paraplegia. Utiliza cadeira de rodas
para locomocao, ndo necessitando de ajuda para se deslocar com esta. E dependente
guanto a sua higiene (tem incontinéncia vesical, fazendo uso do cateterismo
intermitente para a eliminacgdo da urina), parcialmente dependente para se vestir e
independente para se alimentar. Usa Ortese bilateral de tornozelo-pé. Na sala de
aula consegue se locomover em todos os espacos, engatinhando. Sua turma é
composta por 22 alunos. E uma crianga amavel, comunicativa e interage bem com
seus colegas e com as professoras. Participa de todas as atividades, porém se mostra
um pouco disperso em algumas delas, como a hora da histéria e da roda. As

3 Referes-se ao comprometimento do aparelho locomotor que compreende o Sistema Osteo-articular, Sistema
Muscular e o Sistema Nervoso. As doencas ou lesdes que afetam quaisquer desses sistemas, isoladamente ou em
conjunto, podem produzir limitacGes fisicas de grau e gravidade variaveis, segundo 0s segmentos corporais
afetados e o tipo de leséo ocorrida (BRASIL, 2006b, p.28).

4 A Mielomeningocele é um problema neurolégico decorrente de um defeito na formacéo 6ssea da coluna
vertebral onde algumas vértebras ndo se fecham e expdem a medula, causando paralisia nas partes do corpo
que ficam abaixo dessa leséo, que podera ocorrer em qualquer lugar na extensao da coluna vertebral (BRASIL,
2006a).

5 A hidrocefalia é o acimulo anormal de liquor no cranio (TECKLIN, 2002).
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professoras acreditam que essa falta de concentracgéo é devido ao fato de ele estar
frequentando pela primeira vez uma escola.

Emilia: 5 anos, apresenta Atrofia Muscular Espinhal®. Faz uso de cadeira
de rodas para locomogao e usa um colete de estabilizacdo para coluna vertebral.
Estuda numa turma composta por 20 alunos. A sala tem uma porta que dé para
um banheiro, que é adaptado. Consegue escrever, porém segura o lapis com
dificuldade. Para se sentar no chéo na hora da roda faz uso de uma cadeira adaptada,
gue foi projetada de acordo com suas necessidades.

Pedro: 8 anos, apresenta Hemiencefalomegalia’. Consegue andar, mas
com dificuldade. Em sua turma composta por 21 alunos, um deles possui deficiéncia
auditiva. Apresenta déficit cognitivo, com comportamento as vezes agressivo,
expressando-se por meio de tapas e beliscbes, e, por vezes, manifesta carinho através
de beijos. As vezes se ausenta da sala e as professoras ou algum funcionario, o traz
de volta. E bem aceito por seus colegas de turma, que o respeitam e tentam interagir
com ele.

2.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

ApOs a pesquisa ter sido submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sendo
aprovada sob o parecer 032/2008 (CAAE: 0154.0.051.000-07), por atender as
exigéncias contidas na Resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, solicitou-
se a direcao da escola l6cus do estudo a autorizagdo para a realiza¢cdo da pesquisa.

Os dados foram coletados a partir de um roteiro de entrevista
semiestruturada, que foi aplicado as professoras participantes, buscando levantar
informacdes, relacionadas: a visdo das professoras sobre o cuidar das criangas com
deficiéncia fisica e sobre a contribui¢do do profissional de satde, para sua melhor
atuacdo junto a esses alunos.

Utilizamos, ainda, a observacao livre, visando familiarizar a
pesquisadora quanto a rotina da escola junto as criancas com deficiéncia fisica, na
Educacéo Infantil e complementar as informacgdes obtidas por meio da entrevista,
sendo estas realizadas no més de abril, no turno em que estudavam os alunos
(matutino e vespertino) tanto nas atividades de classe como extraclasse, com
duracdo média de quatro horas, totalizando 5 dias de observac®es.

O registro das entrevistas foi gravado integralmente em aparelho de
mp3, e 0s participantes assinaram previamente o termo de consentimento livre e
esclarecido, apds conhecerem o objetivo e finalidade da pesquisa.

& A atrofia muscular espinhal normalmente tem origem genética e caracteriza-se pela degeneragao das células
do corno anterior da medula e do nticleo motor do neurdnio (FENICHEL, 1995).

"Crescimento anormal de um dos hemiencéfalos.
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2.5 ANALISE DOS DADOS

As entrevistas foram transcritas na integra, seguindo a sequéncia do
roteiro preestabelecido. Em seguida, desenvolvemos varias leituras das respostas
das perguntas realizadas, com o objetivo de agrupa-las em temas que pudessem
expressar os aspectos relevantes abordados nas falas das professoras. Ao final,
foram constituidos dois grandes temas - o cuidar da crianga com deficiéncia fisica
e a contribuicdo do profissional de satde nesse contexto - analisados de forma
gualitativa, tomando-se como referencial Alves e Silva (1992).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sdo apresentados de acordo com os temas selecionados
previamente. No recorte da pesquisa optamos por situar apenas algumas falas dos
participantes para facilitar a contextualizagdo do referencial tedrico em discussao.

3.1 O CUIDAR DA CRIANGCA COM DEFICIENCIA FiSICA NA EDUCACAO INFANTIL

Com relacéo ao cuidar da crianca na Educacéo Infantil, as professoras
foram unanimes em afirmar que o cuidar e o educar sdo faces indissociaveis nesse
contexto, pois ao cuidar abre-se pretexto para também estar educando, ou seja,
para elas o cuidar faz parte do trabalho pedagdgico na Educacéo Infantil e vivem
isso na pratica.

Além disso, afirmam que esse cuidar ndo se restringe apenas ao aspecto
fisico, mas também se relaciona a parte emocional e afetiva da crianca.

O cuidar para mim é indissociavel do educar, quando vocé esta cuidando,
vocé esta educando, quando vocé esta educando, vocé esta cuidando. Para
mim ndo se limita apenas aos cuidados fisicos, de vocé dar banho, é também,
mas néo s0 isso entendeu? (Lya).

[...] o cuidar e o educar estdo muito juntos, por exemplo, ir ao banheiro, na
mesma hora que vocé estd, ensinando para eles, como usar o banheiro, como
sentar, como dar descarga, a questdo do papel, entdo, ao mesmo tempo que a
gente, precisa limpar, isso é um cuidar mas também educar, porque a gente
vai dizendo paraceles, olha, vocé deve pegar o papel assim, deve lavar as méos,
essas informac@es que a gente vai dando, a gente também esta cuidando, mas
também educando [...] (Rachel).

Cuidar é estar junto e atender as necessidades daquela crianga, € trocar fralda,
é colocar no colo quando esta chorando, é dar chupeta quando precisa, é
conversar quando faz uma acdo com o colega, de bater no colega [...] e ai esse
cuidar é estar junto mostrando pra eles o que significa cada acéo, as vezes uma
acdo agressiva, as vezes uma agdo de carinho, e esse cuidar é estar junto sempre
que necessario (Clarice).
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Amorim (2005) comenta que essa integracdo entre o cuidar e o educar é
importante no sentido de que as atividades rotineiras também auxiliam na
construcgdo da identidade de uma crianca. O que essa integracgao - educar e cuidar
—narealidade quer enfatizar € a relevancia e o direito da crianga de ser educada e
cuidada, ndo existindo uma forma de atendimento que dicotomize o cuidar do
educador na Educacéo Infantil.

Este autor afirma, ainda, que o ambiente e 0S momentos podem ser
planejados de modo que oportunizem autonomia nas rotinas, como vestir-se e
despir-se, fazer a higiene das méos e da boca, alimentar-se etc., cabendo, ao
educador, identificar em cada uma dessas a¢Ges de cuidados as inUmeras
possibilidades educativas (AMORIM, 2005).

Observa-se, na fala das professoras, uma concordancia com o que
recomenda o Referencial Curricular Nacional para Educacéo Infantil (BRASIL, 1998),
em gue afirma que esses cuidados devem ser tanto relacionais, quanto da forma
como esses cuidados sdo oferecidos e das oportunidades de acesso a conhecimentos
variados.

Quanto ao cuidar do aluno com deficiéncia fisica, a maioria das
professoras julgou ser diferente das outras criancas, requerendo maior atencao e
conhecimentos especificos:

Bom, além de todos os cuidados que todos recebem, ela tem um cuidado
especial porque ela tem dificuldade de se locomover, entdo, se faz necessario
em muitos momentos a gente levar ela no colo, [...] quando volta do parque,
tem que tirar aquela bota que esta cheio de areia, trocar, para que ela fique
confortavel, entdo, o cuidar é dar essa atencdo mais especial que ela precisa
(Clarice).

Se ela precisa de um cuidado maior? Com certeza. [...], por exemplo, ela se
arrasta, acontecia deles pisarem na méozinha dela, ndo terem cuidado, ai a
gente chega para eles e diz - olha, vamos ter cuidado, Maria ndo anda, ela se
arrasta, muito cuidado com a méozinha dela para ndo machucar, vamos cuidar
do amigo. E nesse sentido, a gente tem um olhar mais diferenciado porque ela
ndo anda, e ela precisa muito, da gente (Lya).

E uma crianca que necessita muito da presenca desse outro fisicamente,
intelectualmente ela caminha como as demais [...], mas ela precisa de muita
ajuda fisica, ela se locomove numa cadeira de rodas, ela pede ajuda para
gualquer movimento que ela va fazer. O modo como a gente pega Emilia no
colo também é uma forma muito delicada, por causa desse colete que ela usa,
ela tem alguns comprometimentos também respiratérios, entdo, exige um
cuidado especial, quando ela estd em sala de aula (Cora).

Constata-se, na fala das professoras, que elas estdo atentas a essas
necessidades particulares das criangas com deficiéncia fisica, procurando promover
um espaco seguro e confortavel diante da atuacdo pedagogica. Porém, a falta de
conhecimentos especificos quanto aos cuidados que se precisa ter com essas criangas,
traz ao professor muitas preocupac0es relacionadas a sua atuagdo diante do aluno
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com deficiéncia fisica no dia a dia, pois o docente se sente responsavel por seus
alunos naquele periodo de tempo em que eles estdo em sala de aula, e se essa
atuacdo nao for realizada de forma adequada, pode contribuir para agravar o quadro
motor apresentado pela crianca, como enfatizado nas falas das professoras Zélia e
Clarice.

Nunca tinha trabalhado com uma crianca com uma necessidade fisica
ela é extremamente dependente da gente para tudo, entdo de inicio € um pouco
assustador assim, da um friozinho na barriga, um medo, porque a gente sabe,
independente da necessidade que essa crianga tem a gente se sente muito
responsavel por essas criangas (Zélia).

[...] agente sente um pouco de preocupacao, de estar atendendo as necessidades
daquela crianca e tentando fazer o melhor possivel. A gente tem, alguns
cuidados quando a gente vai por exemplo, cal¢ar a bota dela, de ter o cuidado
de esté colocando o pé na posicdo correta, entdo assim, ao mesmo tempo que a
gente tem esse cuidado, a gente tem um pouco de preocupacdo, tendo que
buscar a melhor forma de atendé-la para que futuramente a gente ndo faga
alguma coisa indevida (Clarice).

As professoras também relataram que essa orientagdo, quanto aos
cuidados especificos com a crianga com deficiéncia fisica, € dada muitas vezes pela
prépria familia, aspecto este que aponta para relevancia que assume a familia na
relagdo com a escola no processo de inclusdo dessas criancas.

[...] quando a gente sabe que vai trabalhar com uma crianga especial e no caso
de Emilia, que é cadeirante, [...] a gente conversou muito com a mae, entédo a
mée acalmou, o tempo todo foi comentando como é que era essa dificuldade
de Emilia, como esse trabalho é feito com ela. O apoio da familia, nessa hora é
muito importante, entdo, a mée foi passando todas as dicas, como pegar Emilia,
como segurar, o que ela consegue fazer, o que ainda ela necessita de ajuda, do
nosso cuidado [...] (Zélia).

Assim, um pouco com a entrevista que a gente fez com a mée, a mée dele nos
contou tudinho, nos orientou muitas coisas em relagédo do cuidar com Jodo, ela
sempre estad em contato com a gente [...] ela nos ensinou, falou um pouco sobre
como fazer o cateterismo, s6 dos pais mesmo que a gente recebeu orientacdo

(Lygia).

Em decorréncia da auséncia dessas informacdes no @mbito da formacéo
dos professores, problemas relacionados a deficiéncia fisica, que poderiam ser
evitados em sala de aula, como por exemplo, uma deformidade do pé por um
posicionamento incorreto, panico na turma diante de um colega que desenvolve
uma crise convulsiva, ferimentos na pele em decorréncia de uma transferéncia de
uma crianga cadeirante de forma inadequada, entre outros, podem contribuir para
aumentar preconceitos, medo e angustia por parte do professor, comprometendo
a qualidade do processo ensino-aprendizagem e a permanéncia dessa crianga com
deficiéncia fisica no espaco escolar.
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Nesse sentido, Abramowicz, Rocha e Cunha (2002) afirmam que, para
gue ainclusao escolar de criangas com deficiéncia se concretize na Educacéo Infantil,
sd0 necessarios investimentos em programas de formacéo de professores, com vistas
a prepara-los para receber esses alunos na rede regular de ensino. Tal fato é
imprescindivel se atentarmos para as falas das professoras abaixo:

[...] quando eu fiz pedagogia a gente paga uma disciplina, que fala sobre
deficiéncia, muito por alto. Entdo, eu queria saber de todas, saber identificar,
estd entendendo, quando a gente tem um aprofundamento dessas questdes, a
gente fica bem mais tranquilo, até para vocé direcionar, assim vocé sabe como
vai agir, vocé conhecendo, entendeu (Lya).

Eu acho que, a dificuldade inicial, muitas vezes, é ndo saber muito sobre essa
dificuldade que a crianga possa ter. Muitas vezes a gente faz 0 nosso curso de
pedagogia, a gente ndo tem uma formacéo, ndo tem muitas leituras, ndo
aprofundou sobre essas necessidades, que sdo muito amplas. Sai desse curso
sem ter realmente essa teoria, que nos dé seguranca de estd recebendo essa
variedade de criancgas, entdo eu acho que a maior dificuldade é a questdo
realmente tedrica [...] (Zélia).

Nesta perspectiva de formagdo continuada, a escola l6cus da pesquisa
promove o chamado “Espac¢o de Escuta”, onde as professoras falam sobre suas
dificuldades com relacéo ao seu trabalho, buscando encontrar o apoio necessario
com a ajuda de profissionais da psicologia e dos préprios colegas, discutindo as
guestdes que se apresentam a partir de suas experiéncias profissionais.

[...] eu tenho muita paixdo pelo o que eu faco, mas as vezes a gente tem muita
angustia [...] na maioria das vezes a gente consegue estd dando conta disso no
espaco de escuta que a gente tem aqui ha escola, de 15 em 15 dias, e geralmente
a gente traz essas angustias para serem discutidas no grupo e com duas
psicologas que participam desse momento nos ouvindo. Entéo, assim, a gente

constantemente esta trazendo aquilo que estd nos inquietando, nos
incomodando, e com certeza a gente resolve (Cora).

De acordo com o Referencial Curricular Nacional para Educagéo Infantil
(BRASIL, 1998, v.1, p. 68) “a instituicdo deve proporcionar condi¢des para que 0s
profissionais participem de momentos de formagédo de naturezas diversas como
reunides, palestras, visitas, atualizac6es por meio de filmes, videos etc.”.

7

Pela fala de Cora percebe-se que este “Espaco de Escuta” € mais uma
das estratégias que pode ser trabalhada contribuindo para dar maior seguranca ao
docente quanto a préatica pedagoégica com criancas com deficiéncia fisica, tornando
o lidar com esse aluno menos angustiante.

A escola em questdo também promove outro espacgo de formagédo que
sdo os Grupos de Estudo, onde os professores compartilham e adquirem
conhecimentos tedricos, sobre incluséo de criangas com deficiéncia.
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Nao podemos esquecer que a importancia de conteudos relacionados
a deficiéncia na formacéo dos professores vem sendo recomendado desde 1994, de
acordo com a Portaria 1793/94, que destaca a necessidade de complementar os
curriculos de formagédo de docentes que interagem com pessoas com deficiéncia,
sendo recomendado a inclusdo de disciplina que trate sobre aspectos éticos, politicos
e educacionais dessas pessoas, prioritariamente nos cursos de Pedagogia, Psicologia
e em todas as licenciaturas (BRASIL, 1994).

A necessidade de conhecimentos tedricos por parte dos professores
sobre particularidades com relacédo a deficiéncia em nosso estudo corrobora com
os achados de uma pesquisa realizada por Bruno (2000) na rede municipal de
Fortaleza, onde foi constatada que a maioria dos professores desejavam obter
informacgdes médicas sobre as deficiéncias para incluir alunos com deficiéncia em
suas salas de aula.

Acreditamos que conhecimentos que remetem apenas a condi¢do da
deficiéncia do aluno, apesar de ndo serem suficientes, séo importantes no que diz
respeito ao entendimento acerca das implica¢des que essa condi¢do pode ter em
relagdo ao desenvolvimento e aprendizagem desse aluno. Além do conhecimento
da condicdo da deficiéncia o professor deve estar também preocupado com as
guestdes educacionais para poder atuar com competéncia pedagdgica frente a esse
aluno.

Para Silva, Castro e Branco (2006), este conhecimento especifico com
relacdo ao aluno com deficiéncia fisica, ajudard ao docente na elaboracdo de
estratégias de ensino a fim de focalizar o potencial dos alunos e ndo suas limitacées,
em seus programas pedagogicos. E importante enfatizar que o entendimento quanto
as condicdes clinicas do aluno, ndo remete ao retrocesso do modelo médico da
deficiéncia, mas possibilita pontuar limites a serem respeitados e evidenciar
possibilidades a serem exploradas, em relacdo ao corpo do aluno que possui esse
tipo de deficiéncia.

Com relacdo a esses conhecimentos especificos, a adaptacdo do
mobiliario tem papel de destaque. A professora Cora comenta que é preciso estar
atenta as necessidades da aluna, de forma a observar quais adaptagdes devem ser
feitas para que ela possa participar de todas as atividades em sala de aula.

[...] a gente se deparou com algumas barreiras. Para ela sentar na roda precisa
de uma cadeira, enquanto as criangas sentam normalmente, ela precisa de uma
cadeira especial. Ela tem um movimento limitado com o corpo, mesmo, com
as maos, principalmente na hora de desenhar, escrever, entdo, a gente fica atenta
aisso, ela precisa de um cuidado especial com relacdo a mesa, a cadeira, entéo,
agente procura esta atendendo essas necessidades a medida que a gente percebe
isso (Cora).

Martins (2002) comenta sobre a necessidade de equipamentos especiais
para auxiliar no posicionamento adequado de alunos que ndo conseguem sentar
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sozinhos no ch&do. Sem esses recursos, a aluna teria que ficar na cadeira de rodas,
distante das outras crianc¢as e diminuiria as suas possibilidades de interacdo com o
grupo, aspecto fundamental para o desenvolvimento das criancas na faixa etaria
da Educacao Infantil.

O uso de equipamentos como esse ndo apenas contribui para promover
o desenvolvimento sensorial e motor, como também para melhorar o
desenvolvimento cognitivo, perceptivo, emocional e social da crianca (AUBERT,
2002).

No entanto, este mesmo autor, chama aten¢do destacando que a
utilizacdo incorreta desses equipamentos pode levar a complica¢des, como
contraturas articulares, que pode limitar a funcionalidade do aluno interferindo
negativamente no seu desempenho escolar. Portanto, qualquer pessoa que tenha
responsabilidade sobre a crianga deve entender os objetivos e monitorar o uso dos
equipamentos para maximizar seus beneficios e minimizar os efeitos deletérios
(AUBERT, 2002).

A professora Zélia relata a dificuldade que sentiu ao manusear pela
primeira vez, a cadeira de rodas:

De inicio, a dificuldade era saber lidar com cadeira de rodas, de vé como € que
pega, como é que freia, como é que abre a cadeira. Tem que aprender a abrir,
eu tenho que aprender como deixa ela sentada de uma forma confortavel, de
uma forma segura, entdo, as dificuldades foram essas: aprender a lidar com
tudo isso, que era muito novo para mim, e ai, depois, as dificuldades de esta
aprendendo a lidar com ela com as situac¢des do dia a dia (Zélia).

Percebe-se que se faz necessario, na rotina da sala de aula da crianga
com deficiéncia fisica, conhecimentos sobre manuseio de equipamentos,
transferéncia de cadeira de rodas e posicionamento correto. Nesse contexto, Martin
et al. (2004) afirmam que é necessario uma atencdo especial com relacdo a
transferéncia da cadeira de rodas para a carteira escolar, devendo-se buscar um
bom assentamento, com um mobiliario escolar adaptado, suportes para o
posicionamento e outros materiais adequados que facilitem aos alunos um bom
controle postural, assim como uma melhor interagdo com seu ambiente escolar,
favorecendo, portanto, suas possibilidades de comunicagéo e de aprendizado.

As professoras Lya e Clarice, apontam outra dificuldade no cuidar da
crianca com deficiéncia fisica, que é o grau de dependéncia para locomocéo que
algumas criangas possuem tendo que ser conduzida de um espago para outro no
colo, levando a uma sobrecarga fisica das professoras, além do fato de que no
contexto da educacéo infantil, essa crianca ndo € a Unica que precisa ser cuidada e
levada no colo.

[...] na hora do parque, a gente leva ela no bracgo, inclusive a gente estava

comentando que ja vai precisar de uma cadeira porque ela esta ficando pesada
para gente colocar ela no colo [...] (Lya).
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[...] umadas dificuldades é que Maria esta ficando pesada, ent&o vai se tornando
mais dificil, e assim, ao mesmo tempo que a gente esta levando todo o restante
do grupo, a gente tem que esta atento de estd com ela no colo, de esta levando
(Clarice).

A professora Rachel sinaliza outra fonte de sobrecarga que é o fato de
ter que estar atenta a seguranca desse aluno, muitas vezes requerendo esforgo fisico.
[...] ele sobrecarrega porque, por exemplo, como ele se joga, eu tenho que ter

cuidado para segura-lo, para que ele ndo se machuque, mas, por outro lado, eu
pego todo peso [...] (Rachel).

Sobre a questdo da sobrecarga, no ambito da educacédo de alunos com
deficiéncia, Naujorks e Barasuol (2004) afirmam que esses alunaos, por apresentarem
caracteristicas singulares, exigem do professor um olhar para além do pedagégico,
um olhar de cuidador. Esse lugar de “professor-cuidador” para o qual néo foi
preparado em sua caminhada académica e profissional, exige do docente uma
responsabilidade dobrada e atencdo constante, e, por conseguinte, pode levar a
um esgotamento, tanto fisico como emocional, associado a um desejo de desisténcia,
a um sofrimento tal que chega a um Burnot®.

Esses autores comentam, ainda, que o processo de aprendizagem exige
uma certa proximidade entre o professor e aluno, e no caso de alunos com
deficiéncia, essa proximidade aumenta, pois muitas vezes exige contato corporal,
por exemplo, quando precisa auxiliar o aluno em alguma atividade do dia a diae
em tarefas pedagdgicas na sala de aula. Portanto, a existéncia de um quadro
sintomatico de Burnot é extremamente preocupante, ja que afeta justamente essa
interacdo com o aluno, interferindo na pratica pedagogica.

3.2 A CONTRIBUIGCAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE NO CUIDAR DA CRIANGA COM DEFICIENCIA
FisiIcCA NA EDUCACAO INFANTIL SEGUNDO A OTICA DAS PROFESSORAS

As professoras julgaram importante a contribuicao do profissional de
saude no que diz respeito as orienta¢Bes quanto aos cuidados especificos que a
crianga com deficiéncia fisica pode requerer na escola regular, como €é constatado
em suas falas:

[...] a gente vai esta na nossa pratica, no nosso dia a dia se deparando com
situagdes diferentes, com dificuldades, com criancas que requerem cuidados,
gue tem necessidades especiais, entdo, eu acho que, a questdo é de colaboragéo
realmente entre um profissional e outro (Zélia).

Eu vejo disso uma importéncia, ao longo do tempo a gente vai vendo, que o
professor assume muitos papéis que nado sao dele, assume papel de psicélogo,

8Burnout é um tipo de estresse ocupacional que acomete profissionais envolvidos com qualquer tipo de cuidado
em uma relagéo de atencao direta, continua e emocional (MASLACH e LEITER, 1999)
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de enfermeiro, de mée, de pai, e € mais uma coisa que o professor vai assumindo.
E um trabalho voltado mais para parte fisica [...] ter alguém que pudesse orientar
mais de perto com certeza traria para gente muita coisa boa (Clarice).

Carlotto (2002) comenta que os professores sofrem as consequéncias
do aumento da dificuldade do seu trabalho pela fragmentacdo de suas atividades
e o aumento de responsabilidade que lhe sdo exigidas, sem que, em muitas situacdes,
tenham os meios e condi¢des necessérias para responder adequadamente.

De acordo com Lorenzini (1992), a colaboracéo de profissionais de satude
na escola s6 funciona se a equipe estiver integrada (fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, pedagogo, professor, fonoaudiélogo, médico, assistente social,
psicélogo) onde cada um contribua com o trabalho do outro atendendo a crianca
em sua totalidade.

Bobath (1984) também concorda de que a crianga com deficiéncia fisica
necessita ser atendida como um todo e em equipe, quer seja na reabilitacdo ou
educacédo, no entanto, ndo basta trabalhar em equipe e enfatiza que os profissionais
devem ser qualificados e conscientes de que o comprometimento motor e distlrbios
associados (mental, visual, auditivo, fala e perceptivo) estdo em estreita relacao
uns com os outros, e, portanto, nenhuma alteracdo pode ser tratada isoladamente
uma das outras.

Poder contar com um trabalho em equipe na escola, objetivando
favorecer o maximo de desenvolvimento do aluno nas esferas fisica, psiquica e
social, € uma maneira da escola avancar em sua pratica, possibilitando aos
professores 0 apoio necessario para sua autovalorizacao, pois, diante da socializacao
das duvidas, dos conflitos e dos acertos, eles percebem, avaliam e reconhecem o
crescimento pessoal e profissional (MELO; MARTINS, 2007).

O desejo do trabalho em equipe é constatado na fala das professoras ao
relatarem a busca pelo dialogo com os profissionais que atendem as criangas com
deficiéncia fisica incluidas na escola.

O que eu percebo é que a escola tem um desejo de esta desenvolvendo
esse trabalho com essas pessoas com necessidades especiais. Olha s6, geralmente,
guando a gente tem uma crian¢a com necessidade especial, especialmente fisica,
na escola, a gente sempre entra em contato com os profissionais que atendem essa
criancga para saber que cuidados especificos a gente deve ter [...] (Cecilia).

[...], eu acho que dependendo do caso que va receber, é saber dessa crianca
procurando o profissional que atende essa crianga, que possa realmente esta
me auxiliando para esté recebendo essa criancga (Zélia).

[...] eu sinto necessidade desses profissionais, sim, olhando esse cotidiano para
poder esta nos orientando. Ano passado, quando a gente trouxe a equipe,
algumas dicas foram fundamentais no trabalho. Assim, uma caixa de sapato
para apoiar os pés, sdo coisas praticas do dia a dia que ela foi sugerindo, (Cora).

134 Rev. Bras. Ed. Esp., Marilia, v.15, n.1, p.121-140, jan.-abr., 2009.



Deficiéncia fisica e educagdo infantil Relato de pesquisa

Em todas as falas acima se percebe a preocupacgdo das professoras
guanto a receber orientacdes mais especificas que atendam as necessidades das
criangas com deficiéncia fisica. As vezes, uma simples orientagdo por parte de outros
profissionais pode fazer uma diferenca significativa, como por exemplo, o relato
da professora Cora em relagdo ao uso de uma caixa de sapato para apoiar 0s pés.
Tal procedimento contribuiu para o posicionamento adequado da crianga
possibilitando com isso uma melhor postura para o desenvolvimento de suas
atividades pedagdégicas em sala de aula.

Outros tipos de orientacdes também mencionadas por uma das
professoras para o atendimento pedagdgico das criancas com deficiéncia fisica foram
as adaptacGes de materiais e 0 manuseio dessas criangas:

[...] uma dificuldade que eu vejo, por exemplo, é adaptar materiais, embora a
gente tenha feito coisas para eles, eu fico naquela questéo, eu vou usar um tipo
de... Aquelas espuminhas para botar no lapis, mas serd que essa espuma que
eu estou colocando ¢ a ideal que ele possa esta pegando, para fazer a tarefa
entdo, eu sinto dificuldade nessa parte. Eu ndo tenho (risos) conhecimento
especifico de um fisioterapeuta, de um terapeuta ocupacional, ndo é que eu va
fazer seu trabalho, mas eu acho que algumas dicas, por exemplo, com relagdo
ao sentar, quando vai levantar, porque ele cai muito [...] (Rachel).

Mais uma vez a fala da professora Rachel aponta para a necessidade
da participacéo do profissional de satde, particularmente, do fisioterapeuta, dentro
da escola para ajudar quando necessario na inclusdo de criangas com deficiéncia
fisica, colaborando ativamente nesse processo de busca de estratégias que facilitem
o aprendizado, e consequentemente, 0 acesso ao conhecimento por essas criangas.

Entretanto, nem sempre o didlogo de professores com os profissionais
de saude que atendem as criangas com deficiéncia fisica incluidas na escola sao
possiveis como podemos perceber nas falas abaixo:

[...] agente até tentou, fazer entrevista com os profissionais que atendem Emilia,

o fisioterapeuta, estamos tentando e ainda ndo conseguimos falar esse ano,
mas a gente esté procurando ele [...] (Zélia).

[...] a gente ja tentou conversar com esses profissionais e ndo conseguiu ainda,
a gente ja ligou varias vezes, [...] ele é atendido por uns 5 profissionais, e a
gente ndo conseguiu ainda com nenhum, por incrivel que parega [...] (Cecilia).

Silva e Silva (2006) levantam a questdo de que os profissionais que
atendem criangas com deficiéncia devem ndo somente diagnosticar os danos
motores ou cognitivos, como também avaliar as necessidades das familias para
demandas psicoldgicas, educacionais, sociais e de lazer.

Amorim, Yazlle e Rosseti-Ferreira (1999) afirmam que a frequéncia da
crianca com deficiéncia em instituicdes de Educacéo Infantil depara-se, hoje, com
obstaculos que podem ser ultrapassados através da articulacdo da pré-escola ou
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creche com os servicos e profissionais de salde que acompanham a crianga. Esses
possuem conhecimentos e habilidades que podem contribuir na formagdo dos
educadores, na reorganizagao dos espagos e da rotina, bem como no estabelecimento
de condutas no atendimento que vem desenvolvendo com a crianga.

Porém, observa-se ainda por parte de muitos profissionais da saude
um distanciamento acerca da inclusdo da crianca com deficiéncia fisica na escola
regular, como visto nas falas das professoras Zélia e Cecilia acima. Talvez o motivo
real desse distanciamento seja a falta de conhecimentos tedricos e praticos acerca
de como atuar no contexto escolar com essas criangas, evidenciando ainda uma
grande lacuna nos curriculos dos cursos das areas da saude nas instituigdes de
ensino superior no Brasil no que diz respeito a contetdos relacionados a inclusao
social e educacdo da pessoa com deficiéncia que possibilite a esses profissionais
uma formacéao académica que lhes assegurem competéncia para atuar nas escolas.

E importante salientar, os esforcos empreendidos pelo governo
brasileiro, por meio do Ministério da Educacgéo, para mudanca dessa realidade, ao
publicar a Portaria n° 1793794, que recomenda, aos cursos da area de saude
(Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina,
Nutricdo, Odontologia, Terapia Ocupacional) contetdos relativos aos aspectos
éticos — politicos — educacionais da normalizagéo e integracédo da pessoa portadora
de necessidades especiais. Tal medida apesar de ja ter sido publicada ha 15 anos,
parece que ndo conseguiu ainda, surtir o efeito esperado na maioria das
universidades brasileiras.

N&o podemos desconsiderar que a questdo da inclusdo social das
pessoas com deficiéncia € uma realidade mundial e que diante dessa realidade se
faz necessario que o profissional da saude reveja suas atitudes e acdes frente a
essas pessoas e isso implica, necessariamente, numa mudanc¢a no processo de
formacdo académica (LIMA; SANTOS, 2002)

No caso particular do fisioterapeuta, Aubert (2002) afirma que este pode
ser um profissional valioso para a comunidade escolar, ao fazer sugestfes de
equipamentos que possam melhorar a experiéncia educacional da crianga com
deficiéncia fisica. Frequentemente, um equipamento adaptativo pode fazer a
diferenca entre a crianga completamente incluida ou excluida da rotina da sala de
aula.

A integracdo entre o professor e o fisioterapeuta é considerada por
Sellers (1980) indispensavel, pois a maioria dos professores ndo possuem
treinamento e experiéncia para trabalhar com alunos com deficiéncia fisica,
dificultando o entendimento do desempenho motor do aluno, e, desta forma,
interferindo na sua atuagdo no sentido de encontrar a melhor forma de auxiliar
esse aluno durante a realizacao de atividades pedagdgicas.

Durce et al. (2006) afirmam que a fisioterapia deve intervir e auxiliar
no processo de inclusdo, por meio de agbes como educacdo em saude para
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funcionarios da escola, pais e alunos, eliminacdo de barreiras arquitetdnicas e
melhora da acessibilidade, adapta¢des de materiais e mobiliario, berm como habilitar
as pessoas com deficiéncia com movimentos e posturas favoraveis a realizagdo das
tarefas escolares.

Para tanto, é preciso que o profissional fisioterapeuta perceba que a
instituicdo educacional é um espaco de aprendizagem e que suas orienta¢des na
equipe escolar ttm como objetivo possibilitar a crianga com deficiéncia fisica o
desenvolvimento maximo de sua funcionalidade, estimulando-a a desenvolver
todas suas potencialidades com seguranca e participacao ativa no espaco escolar.

4 CONCLUSOES

De uma maneira geral, as professoras participantes reconhecem as
particularidades que tem o cuidar da crianca com deficiéncia fisica e se mostram
interessadas em adquirir esse conhecimento especifico, indo em busca nédo s6 do
conhecimento tedrico, através da formacdo continuada, como também dos
profissionais que atendem a essa crianca, para que esses possam dar orientag6es
gue facilitem o trabalho pedagdgico. Porém, muitas vezes, o contato com esse
profissional de satde se da de uma maneira muito superficial, e, por vezes, ndo se
consegue uma comunicacao pela prépria resisténcia desses profissionais.

Constatamos que é preciso que haja uma mudanca de paradigma e de
consciéncia na formacéo profissional das diversas &reas, particularmente nas da
educacéo e saude, de modo que os cursos de graduagdo incluam em seus projetos
politico-pedagdgicos assuntos relacionados a inclusdo social de pessoas com
deficiéncia, para que os profissionais mudem concepc¢des sobre a pessoa com
deficiéncia e percebam a importancia de sua atuacdo dentro de uma perspectiva
interdisciplinar para efetiva inclusado escolar dos alunos com deficiéncia no ensino
comum.
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